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第 1章緒 論
起立歩行運動を営む事を特徴とする人体に於て，
躯幹支持器官としての脊椎々体悶に半関節として位
置する椎間板は，脊椎の異常運動を制限すると共
R:.，重力K対する緩衝作用を有する。従って，椎間
板の異常及び損傷によって惹起きれる椎間板症候群
叉は腰痛及び坐骨神経痛症候群は，日常の作業労働
K従事する人々に頻発する重要なる疾患である事は
諭を侯たない。
即ち，既に 1555年 Versaliusは権問板異常に就て
記載して居り， 1857年 Virchowも外傷に起因する
椎間板の脱出を報告している。椎間板の完全なる記 
載は， 1858年 LuschkaIとより詳細に論じられてい
るが，その後， Kocher (1896). Goldwith (1911). 
Dandy (1929).等の報告を経て， 1934年 Mixter & 
Barrは始めて， 腰痛及び坐骨神経痛の本態の大部
分が椎間板ヘルニアlζ由来する事を手術所見より証
明した。
かくて，腰痛及び坐骨神痛の主要原因で、ある椎間
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板ヘルニアに際して，その発現因子である椎間板
は，特異な関心を注がれるに至った。即ち，その組
織学的構造並びに生化学的機能の解明記より。椎間
板は無血管性構造による緩徐栄養性組織であると共
R:.，他の生体支持組織の聞にあって特異な緩衝及び
半流動作用を有し，更に，粘性弾性体として，吸水
及ぴ‘親水性を媒介とする特殊な水分代謝を営む器官
であり，その機能的生化学的分野は，形態的病理学 
的分野と共lζ，興味深き特性を多々包蔵している事
実が，漸次明確化されるに至った。
当教室では昭和30年以来，椎間板ヘルニア症に
対し，鈴木教援に依り経腹膜的椎間板切除術が新た
K工夫実施され，現在 90余例に於て優秀なる手術
成績を挙げている。私は，本手術法によれば大量の
病的椎間板を摘出出来るので此の摘出椎間板を利用 
し，叉一方，正常屍体摘出椎間板を用い，その物理 
化学的性状並びK臨床的研究を行い，椎間板lと於け
る機能的基礎的問題を解明せんとしたのである。
第 2章支献的者察
岡野: 椎間板の物理化学的性状に関する実験的並びに臨床的研究第 1号 特i乙親水性l乙就て・ 一 271-
椎間板は後方上下関節突起と共に脊椎々体を連絡ヘルの存在を認めた。之等の分析結果から， Sylven， 
する半関節にして， その機能的単位はガラス軟骨 Paulson，Hirsch等は，髄核の Mucoid細胞間質
層 (Plate).線維輪 (Annulusfibrosus)及び髄核 は KarlMeyerが予言した Hyaluronicacidで
(N ucleuspulposus)の3要素から構成される。 はなく，コンドロイチン硫酸 (Chondroitinsulph-
此の椎間板lζ関しては，従来， Schulthesis及び uric acid) がその主成分であるとし， 高度の親水
Schrader等の如く，その受動的役割を主張し，単 能は，その構造式l乙見る如く， 
に脊椎聞の軟骨性関接接合を果たすに過ぎないもの (Chondroitin sulphutic acid) 
と見倣されていた。所が， Lushka (1858)は椎間
て記載し，更に， Schmorl (1906)は椎間板，就中，
髄核が椎体閉鎖板に侵入する Schmorl's nodule 
板組織が前後縦靭帯を通じて逸脱し得る現象を始め
0，トい〉引1)|¥oh
及び Scheuermann'sDisease.更に， 脊椎骨粗震
症に於ける魚椎(砂時計様脊椎)に見る椎体変形の
原因を椎間板の膨脹K由来する事を認めた。その 此の多糖体が有する特殊な PolarιOH) groups 
後， Erlacher (1930)は屍体椎間板による持続的膨 K由来するものであるとした。 その後， Gardell 
脹能の研究から，椎間板が能動的膨脹性を有する事 (1954)等が更に髄核基質の分析を進めた結果， コ
を確証した。 ンドロイチン硫酸 (Chondroitinsulphuric acid) 
其の後， Puschel (1930). Junghans (1931) PU と共1<:， アセチ JレグJレコサミン (Acetylglucosa-
ky (1937)等lζ依り，此の椎間板lζ見られる能動的 mine)及びガラクトース (Galactose).硫酸を 1: 
膨脹性に於τ，髄核の特性である水分親和性及び吸 1: 1の比率で含有するケラトサルフェイト (Kera-
水性が，その主役を演じている事が明らかにされ tosulphate) (酸性ムコ多糖類)の類似成分が存在
?こ。 する事を認めた。。
か〉る髄核の水分親和性を裏づける事実として， 此の様な構造解明による椎間板の親水性iζ基く能 
Puschel (1930)は，正常椎間板の髄核では新生児 動的膨脹性の究明と共に，椎間板の水分及び栄養組
に於て約80%の含水度を有し，その後，年令の増加 織液代謝機構K関しては，従来，惨透圧 (Osmosis)
と共に漸次減少しつ》も， 70才代では約69%の含 l乙依り営まれるとする説が主流をなしていた。
水度を認める事実を報告し，更に， Keys & Com- 即ち， Inman & Saunders (1947)，Birkett (19 
pere (1932)，Lindahl (1948)等も， 若年期には 80 50)，Naylor (1953)等は， 無血管性椎間板の水分 
---88%の含水度を， 晩年には約70%の含水度を見 及び栄養組織液代謝が惨透圧を媒介として営まれて
るとしている。 いるとし，特に， Naylor &Smare (1953)等は，
此処に於て，此の様な高度の含水度を示現する髄~此の惨透性l乙基いて髄核の高度の水化膨脹能を説明
核の親水能因子として， Karl Meyer (1948)は，髄 した。即ち，高度、の水化膨脹は髄核の主成分である
核細胞間質に存在する多糖類の主成分が，結締織細 複合蛋白多糖体が，内分泌因子又は代謝因子の影響
胞間質に多く見出される親水性のヒアロン酸 (Hy- で分子脱重合を起し，低複合分子となる為に椎間板 
aluronic acid) であると推定した。然しながら，内の惨透圧が増加し，結果的に内圧が増加を来たし 
1951年 Sylven，Paulson，Hirsch等は髄核の電子 て，所謂，過剰水化 (Hyper同 Hydration)の現象を
顕微鏡的構造研究と併行して，その生化学的構造の 来たすと述べている。亦， Inman & Saunders (1 
精密なる解明を図った。その結果，髄核の細胞間質 947)等は，髄核合水度の低下は，半惨透膜として
は，謬原線維，複合蛋白多糖体，水分等の因子が3 の機能陀関与する軟骨性終板及び線維輪の変性変化
次元の格子状 Gelを構成して成り立ち，複合蛋白 が，水分平衡の異常を来たして生ずるものであると
多糖体で表面を被覆された微細な謬原線維が，細密 した。
な網目を形成している事を認める一方，複合蛋白多 所が， Charnley (1952)は椎間板に於て Osmo-
糖体の化学分析を試み，本成分が 5.5~6.0% の窒素 sisが演ずる役割を検討し，椎間板の代謝機構に関 
(N) (乾燥量)を含み，非常に顕著なる抗アルコー して必ずしも Osmosisが之に応じ得るものでない
ル性 Metachromasiaを示し， 多量の硫酸エステ 事を主張した。即ち，髄核を生理的食塩水の 4倍濃
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度の食塩水l乙浸した場合，生理的食塩水溶液lζ浸し
た時と略々同程度の吸水重量増加を来たした実験観
察lζ基いて，従来の惨透性説lζ強く反対した。更に，
1958年 Hendryは髄核の水化機構に就ての実験的
臨床研究から，髄核が営む水化代謝機構は惨透系l乙
よるものではなく，髄核中の複合蛋白多糖体を分散
相とし，組織液を分散媒とする Kolloid機構によ
る Gelの膨潤性(1mbibition)に基くものである
事を論述した。
私は此処l乙於て，以上の特殊な構造と共に，複雑
なる水分及び組織液代謝機能を有する椎間板の親水
若くは吸水膨脹過程を，先づ，屍体正常椎間板にて
観察すると共に，代謝機構としての惨透性及び膨潤
性を実験検討し，更に，屍体正常椎間板並びに経腹
膜的切除椎間板に就て，水分含有度，吸水度，膨化
度等を求め，親水及び吸水性に基く椎間板の機能的
特性を実験的並びに臨床的比比較検討した。
然しながら，親水若くは吸水性膨脹能の主役が髄
核に存するとは云え，椎間板の外廓構成々分である
線維輪との対比検討を無視しては，髄核の変性異常
が如何に認められようとも，その意義は小さい。髄
核は常に隣接線I稚輪との均衡対比の中に考慮検討さ
るべきであり，其処にこそ正常及び病的椎間板の本
質解明の緒があると考える。
第3章腰部椎間板の基礎的実験的研究
第 1節実験材料
実験材料には，剖検屍体 14体の腰部椎間板 52個
を用いた。之等は線維輪及び髄核に病的変性所見の
認められぬ肉眼的正常椎間板である。(表 1)但し， 
第 14症例の第5腰部椎間板は，特に線維輪後方に
縦陣裂の認められる病的椎間板lとして，正常椎間板
の吸水膨脹変化との比較の為に使用された。
年令は最年少が生後 45日にして最高年令が 73才
に至る年令層のもので，男性 29椎間板 (8症例入
女性23椎間板 (6症例)である。
死亡疾患は表l乙見る各種疾患のもので，腰椎部に
病的所見の認められぬ症例である。亦椎間板所見と
しては，一般に若年者及び壮年者の椎間板が淡紅色，
粘性，湿潤であるのに対して，高年者の椎間板は湿
潤度低く，乾燥した所見が認められた。
之等椎間板は死後3時間乃至 10時間にして剖検
採取後，直ちに実験使用した。
第 2節実験方法
第 1項正常椎間板の吸水膨脹過程
(病的椎間板との対比〉
先ず，髄核及び線維輪を含めた椎間板全体を生理
的食塩水溶液に浸潰して，椎間板の吸水膨脹過程を
総合的に時間を追って観察した。実験症例には第 14
症例 (44才女性)の第4.5腰部椎間板を用いた。
此の際，第4腰部椎間板は健常椎間板であったが，
第5腰間椎間板は線維輪後方l乙縦陣裂が認められた
病的椎間板であったので，正常例と対比すべく病変
例として比較検討した。
腰一体一屍 本一間標一淑数取門
1
: ・主一立板-{間一部椎一取部一採
名
(L.Z.=腰部椎間板)
椎間板所見￥瓦~I 年令|性|疾患 
髄 膜 13財又No. 1 31 4L.Z. 1.2.3.4. 髄核は粘着性(大)♀ 
1/No. 2 51 L . Z 1.2.3.4.5. 5 椎間板は粘性湿潤肺 癌 
39 。 合
合
No. 3 2肺 結 核 L.Z. 3.4. 淡紅色で湿潤 
1/No. 4 50 椎間板は精グ乾燥L. Z. 1.2.3.4.5. 5日市 結 核合
No. 5 29 1/ 4L.Z. 1.2.3.4. 髄核の粘性(大)乳 癌♀ 
1/No. 6 52 4 髄核及び線維輸はパサくする僧帽弁膜不全症 L.Z. 1.2.3.4.♀ 
1/ 4No. 7 29 L.Z. 2.3.4.5. 色調は淡紅色で粘調度(大)核結月市合
1/No. 8 37 4日市 結 核 L.Z. 2.3.4.5. 粘性湿潤合
No. 9 245 (日)合 L.Z. 4.5. 薄く髄核は(く)の字状で粘性(大)窒 息 死 
No. 10 32 5L . Z 1.2.3.4.5. 中等度に粘性湿潤出血性肺炎♀ 
No. 11 73 H 4 髄核は乾燥し線維輸は厚く巾広しL.Z. 1.2.3.4.蜘網膜下出血♀ 
No. 12 44 H 5L . Z 1.2.3.4.5. 粘調性(大う血出日目合
22 HNo. 13 ポツクリ病 L.Z. 4.5. 2 淡紅色粘性合
L.Z. 4 1/健常椎椎間板1/No. 14 44 2L.Z. 4.5.♀ 肝 腫 蕩 L.Z. 5 1/病的関
j 52個|
的学て化就理に物性の水板親聞こ椎特 dJqhA 験的実4 0す関乙
、
性
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第2項各種濃度溶液lζ対する髄核及び線維輸
の吸水膨脹過程
次で，椎間板の髄核及び線維輸の各々を，種々な
る濃度溶液に浸潰して，濃度差のある溶液応対する
髄核及び線維輸の吸水膨脹過程を比較検討した。
即ち， 2N，(規定)， 1N，1j2N. の濃度差を有
する生理的食塩水溶液と蒸溜水の4種実験液を使用
し， 第 13症例の第4腰部椎間板に於ける髄核及び
線維輸の各々から 4個(計 8個〉の分離切片を取り，
之等を各種濃度溶液に夫々浸潰して，その吸水膨脹
による重量増加過程を一定時間後lζ計測対比した。
更に，電解質としての生理的食塩水に対して，非
電解質としての葡萄糖溶液を使用し， 40%，20%， 
5%の濃度差を有する溶液と蒸溜水の4種実験液を
作り，第3症例の第4腰部権問板に於ける髄核及び
線維輸の各々から 4個(計8個)の分離切片を取り，
生食水の場合と同様な方法でその過程を計測対比し
た。
第3項正常椎間板の (a)水分含有度 (b)吸
水度 (c)膨化指数
椎間板の親水及び吸水性に基く機能的特性として
の水分含有度，吸水度，膨化指数を， 3例(第 1，
第2項症例)を除いた 11症例の正常椎間板に就て
求めた。
(表 2) (水分含有度
腰部椎間板の{吸水度(測定法〉
膨化(度)指数 
(1)A :濃硫酸デシケータ
一内 24時間乾燥
)B:生理的食塩水中24
時間浸漬 
霊溜水中24時間浸
(1)水分含有度=日空/×100(%JZZE盟主
にて夫々測定した。次に， A切片を濃硫酸デシケー
ター内に入れて 24時間乾燥し，一方， B・C切片を
生理的食塩水溶液並びに蒸溜水に 24時間浸漬レて
後，各切片の乾燥後及び浸漬後の重量を計測した。此
の計測値から， (a)髄核及び線維輸の乾燥前後重量
差に対する乾燥前重量比の百分率として得られる水
分含有度を求め， (b)更に，生理的食塩水及び蒸溜
水浸潰前後重量差に対する浸漬前重量比の百分率と
して得られる吸水度を求めた。 (c)亦，膨化指数に
関しては，先に Hendry(1958)が髄核に就てその
乾燥値を 1とし，充分に水化膨潤した重量に対する
乾燥重量比を求め，之を膨潤指数(ImbibitionIn-
dex) として表現し， 髄核の吸水膨脹飽和度の最大
値として示した。然し，之は飽く迄も膨潤性の髄核
のみに適用する表現であるので，私は更に線維輪を
も含めて検討するを妥当と考え，膨化指数として考
察して見た。
尚，本稿では水分含有度，吸水度，膨化指数は，
対比すべき病変切除椎間板が第 3・4・5腰部権問
板に限定している為，第3・4・5の下部腰部椎間
板に限定して表示した。
第3節実験成績
第 1項正常椎間板の吸水膨脹過程
(病的椎間板との対比)
先ず，実験材料の椎間板を側面及び椎体面の二方
向から観察し，生理的食塩水浸漬前，浸潰4時間後， 
12時間後， 24時間後と漸次その吸水膨脹過程を追
求した。(図 1) 図に於ては(百)正常第4腰部椎
間板にして， (V)は病的第5腰部椎間板である。
正常椎間板及び病的椎間板の浸潰前K於ける大き 
及び形状では，殆んど大差を認めないが，浸潰2--
3時間後より漸次，著しく異った吸水，膨脹，過程
が認められた
即ち払，正常椎間板では，浸漬後，線維輸は緩徐l乙 
吸水膨脹して漸次肥厚し，その線維束が明瞭に認め
られる様になるが，髄核は迅速に吸水膨脹して漸次
A-
山水度=半以100(%)(日寝室主膨隆し， 4時間後には線維面より帽子状lζ隆起突出
して，側面及び椎体面像にて線維輪との区劃が明確 
B Bグ A' r(3) 膨化指数=一一=一 X-~， rA'A"及びB'B"A A"" B'Il 向上 
C ..A' I~~…浸漬前重量
て =-AIX -c"
に認められた。此の傾向は更に時間の経過と共に著
明となり，浸、漬 12時間後lとは， 側面像にて水平方
C" l 受漬後重量Cグ・・・ 1 向に厚く吸水膨脹した線維輸はより髄核は垂直方向
に隆起絞拐され，椎体面像では更に明確なる区劃が
即ち，表 (2)I乙示す如く，同一椎間板の線維輪 認められる。更に，浸潰 24時間後に於ては，髄核
と髄核を切除分離し，その各々の同質部より A.B 及び線維輸の吸水膨脹による形状及び大きは最大と
・C の各切片を分離して後，之等の重量を化学天秤 な り，髄核は垂直方向に隆起突出して頂点は下垂l
ー 274- 千葉医学会雑誌 第36巻
(図 1) 正常及び病的椎間板の膨脹過程
〈羽〉側 国 cV) 〈百〉椎体面  cV)
前 
4
時間後
ロ時間後
処時間後
し，線維輸は水平方向に肥大して層状線維束を明瞭 24時間後に於て著明となり，髄核は垂直方向Iζ膨脹
に認め得る‘と共K，髄核を著しく絞拒するに至った。 隆起する一方，線維輪の後方輝裂方向応突出隆起し
然しながら，更に時間を追って吸水膨脹過程を観察 て，線維輪との分劃は正常椎間板K比し著しく異つ
したが，その後，形状及び大きの変化K大差を認め た像を呈した。然しながら，此の形状及び大さの変
得なかった。 化も，時間を追って観察したが，その後，著しい変
一方，正常椎間板と対比した病的権問板では，浸 化を認め得なかった。
漬後，線維輪及び髄桜共犯緩徐lと吸水膨脹し， 4時 即ち，病的椎間板と対比せる正常椎間板の吸水膨
間後l乙は髄核は側面像lζ於て僅かに膨隆し，権体面 脹過程の観察と同時に，髄核及び線維輸の吸水膨脹
像では，髄核と線維輪との区劃は全く不明瞭であ は，略々 24時間浸漬後Iζ最大飽和状態に達し得る
る。然しながら，時閣の経過と共に髄核は迅速は吸 事が観察された。
水膨脹して，浸漬  12時間後には，髄核は側面像lζ 第 2項 各種濃度溶液に対する髄核及び線維輪
て帽子状に隆起突出し，同時に線維輪も漸次水平方 の吸水膨脹過程
向に厚く肥大するが，その椎体面像は正常椎間板と 次で，生理的食塩水並び K葡萄糖溶液に於ける各
著しく異なり，髄核は前方線維輸との区重ij不明瞭の 種濃度差のある溶液中K，椎間板の髄核及び線維輪
像と共に，線維輸の後方輝裂方向l乙向って突出膨脹 の各々を浸漬し，之等が示す吸水膨脹による重量増
する傾向が明確に認められた。此の特徴は更に浸漬 加過程を比較検討したが，髄核と線維輸，〆二者の間
第 1号 岡野: 椎間板の物理化学的性状に関する実験的並びに臨床的研究 -275-特i乙親水性lζ就て 
lζ明白なる相違が認められた。(図 2)(図3) 先ず電解質としての生理的食塩水溶液K於ける 
(図 2) Na.cl液濃度変化と椎間板の吸水過程 
2N，1N，1/2N.濃度液並びに蒸溜水中R.，髄核
及び線維輪の各切片，各々 1個づっ計8個を同時に
% 漫潰し， 髄核及び線維輪各々の 24時間浸漬後l乙於
ける吸水・重量増加度の最大値を 100%とした吸水
100 
市商r イ?ポミ(飽和皮〉卯
80 
飽和度を求めると，既にして漫潰6時間後i
可両Fつfフι一 乙髄核と線維輪K顕著なる吸水過程の差異を認める。即ち，
70 ・(~i奇術 C= ) 
60 
2N. (NaCl) 1&. (NaCl) 1!2N. (t、laCl) H，O 
(H主拠出)
実 測値
浸6漬後 2浸4漬後\液\濃\度~椎重間量板(mg) 浸漬前 ( 時間)( 時間) 
2 N. 411 1397.4髄 核 1556.5 
207 416(Nacl) 線維輸 472.5 
3431 N. 髄 核 1198.5 1272.5 
167.5 370.2(Nacl) 線維輪 387 
1/2 N. 髄 核 288.5 993.5 1131.5 
156 389.5 434.5(Nacl) 線維輪 
H2 0 41851ml1附 
lt維 ;l 271.5 I 614.5 I 638 
(図 3) 葡・糖液濃度変化と椎間板の吸水過程
位 l ヲ沿〉十一一4 一-.
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~ / . -叫トコ-.::-:.:;->-~ 
24時間il (2時間他)
|込~~ 
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.'lJ' (.一一一随絞¥ 
¥ (49.3%) にノ
。| ./ I : ・線維附ノ 
40%(DX) 20%(DX) 5%(DX) 正;1，0 
(i改i段I交? 
実測図
|浸漬後)浸潰後液-----濃\度~中椎重間量板(mg) 漫漬前 (2時間)1(24時間〉 
920344.540% 髄 核 
388.5 656.5 860(DX) 線維輪 
983.5 1195髄 核20% 
(DX) 545.5 913 1230線維輪 
563.5 1453.81152髄 核5% 
1153(DX) 398.5 855.5線維輪 
1191.3 
H2 0 
lt維;| 491 ! 1190 1423.5 
髄核は溶液濃度差lζ関係なく略々一定の政水飽和度
を示すが，線維輸は著しく溶液濃度差の影響を受
け，溶液濃度が低くなる程，高度の吸水飽和度を示
した。此の傾向は浸漬 24時間後に於ても同様で，
髄核は溶液濃度差に関係なく略々一定の吸水飽和度
を示すのに反し，線維輸は溶液濃度が低くなる程，
高度の吸水飽和度を示す傾向が認められた。
更に， 非電解質としての葡萄糖溶液K於ける 40
%， 20%，5%濃度液並びに蒸溜水中R.，同様な方
法で髄核及び線維輪を浸潰し，浸漬2時間後及び 24
時間後の吸水飽和度を求めると，髄核は溶液濃度差 
lζ関係なく略々一定の吸水飽和度を示すが，線維輪
は明らかに溶液濃度差の影響を受け，生理的食塩水
の場合と同様な結果を得た。
第3項正常椎間板の (a)水分含有度 (b)吸
水度 (c)、膨化指数
正常椎間板の髄核及び線維輸に見られる特殊な親
水及び吸水性の示標とし，ての，水分含有度，吸水度，
膨化指数等を求める為lζ，採取11症例に於ける腰
部椎間板の髄核及び線維輪各々に就て計測した乾燥
前後並びに生理的食塩水及ぴ、蒸溜水浸潰前後の重量
実測値は表 (31 -J1I)である。 
(a) 水分含有度
之等の実測値より，下部第3・4・5腰部椎間板の
髄核及び線維輪lζ於ける水分含有度を求めると，表 
4及び図4の如き結果を得た。即ち，表4の水分含
有度を図4!乙示す如く，年令的変化に応じて比較検
こ。T討して見 
先ず髄核の水分含有度は， 最若年期の生後 45日
のものでは平均 83.1%の高度な含水度を見，年令増
加と共l乙含水度は漸次減少して， 73才の高令者では
平均 62.0%の低い含水度を有する事を認めた。
一方，線維輸の水分含有度は，髄核に比して約 10
%の低い値を有い最若年期では平均 70.6%の含
水度を見， 20---30才代迄lζ約 62%の含水度比減少
して後は晩年比至る迄， 平均 60%の含水度を保持
する傾向が認められた。
即ち， 髄核は線維輪より約 10%前後， 高度の水
2 (表 3. 工〉 (工〉 腰部椎間板採取標本の実測値 Nu=髄核 t、(重量 =mg単位〉 -.;JAn =線推輪 0') 
症 乾燥 L 1 一一一 L2 L2 一一 L3 L3 一一一 L4 L4 一一一 L5 L5 一一- Sl 
例 浸漬 乾燥 INaCl I H 20 乾 燥 INaCl I H 20 乾燥 INaCl I H 20 
到
乾燥 INaCl I H 20 
211 398 268 420 349 447 583 542 4441 3s1l 451 
目U An 198.5 246 189 181 226.5 175.5 212.5 187 3011 3021 335 
No. 1 
54.5 1491.5 1102.5 76.5 137.3 943 120 1岨~I 1346.5 105.5 920 1256.5 
後 An 73.5 536 609 78 354 614 82.5 435.5 119.5 601.5 605.5 
Nu 411.5 460.5 298.5 441.5 780 652 553 586.3 650 611 662.5 682 374.5 533 
前 
An 237.5 258 324 369 332.5 370 813.5 257.6 336 320.5 238 317 505.5 568 
No; 2 
Nu 107.5 891.5 528 119 1402.5 1403.5 154.5 1160 1383.5 866.5 1137 
後 
An 105 476 508 152.5 551. 849 417 842.5 138 434 732 220. 734 1131.5 
Nu 393.5 324.5 283 267.5 453 464.5 349.5 日割 422.5 499.5 382 314.2 331 目U An 308 345.5 367.5 384.5 415 417 423 594 786 344.5 353.5 382.5 
No. 4 
Nu 100 999 905 75 1222.5 128.5 1260 110 1032.5 1476.5 100 772 828.5 
後 An 135.5 786 950 165 843. 1070 165 1290 251 1573 1271 133 758.5 997.5 
Nu 515 470.5 591 255 297 334 457 388.5 530.5 
出;1前 An 336 201.5 343 332 217.5 215 466 309.5 271 305. 
No. 5 
Nu 1200.5 56 907 102.5 928 1466.5 63 1050 1388 
後 An 116 479 603 115.5 450. 530 179 667.5 734.5 109 686.5 919 
Nu 447 288 538 426.5 400.5 468 532 657.5 586 197.5 108 
前 
An 361.5 282.5 298.5 434 390 255 373.5 410 439.5 210 365 
No. 6 
Nu 125.5 761.5 1529.5 114 1079 171 1246.5 1387.5 64 490 
An 128 553.5 616 156.5 741.5 594. 147 764 919 79.5 828.5 
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(表3 II) (II) 腰部椎間板採取標本の実 測値 
Nu=髄核(重量=mg単位〉 An=線維輪
部 
Hh
叩
症 乾燥 L1 - Lz Lz 一一一 La La 一一一 L4 L4 一一- L5 L5 一一一 SI 
例1 浸漬 乾燥¥NaCl IH20 乾燥 INaCl INzo 乾燥 INaCl IHzO 乾燥 INaCl IHzO 乾燥 INaCl IHzO 
Nu 407 381.5 332 370 
判 
391 391 281.5 290 
目IJ An 332 285.5 324. 282. 253 459.5 378.5 348.5 317.5 310 
No. 7 
ょ:l 1051Nu 984 763 76 985 お 51 1083.5 987.5 819 902.5 後 An 685 748.5 129.5 709 197.5 661.5 808 149 
1 
640 702.5 
Nu 179 370 392.5 調 455 459.5 380.5 日IJ An 236 326.5 490 393 634 851 633 
No. 8 
出Nu 1196 1157.5 蜘 i1038 1014 後 An 191. 922 1038 665.5 947.5 244. 1181.5 
Nu 32.5 26.5 14 
前 An 16 26 15 
No. 9 
62.5 
後 
4.5 62.5 60.5 
Nu 237 150.5 215.5 441 312.5 647.5 697 679.5 589 366 464.5 472 
前 An 236.5 222.5 281.5 252. 214 207 261 356.5 230. 329 264 283.5 392 305 
No. 10 
NAun l 
58 524 800.5 1381 941 1680 872 1920.5 104 1313 
後 
90.5 414 541 415 416 606 475 122. 585 565 108.5 645 
Nu 121 
2023佃5li 144.5 179 
1調 107 137 92 77 99.5 106 前 An 293.5 207.5 223 242 254.5 277 326.5 166 199 176.5 
No. 11 
Nu 44 670 550.5 623 312 29 264 368 
後 An 117 330.5 387.5 488.5 478.5 759.5 66 335.5 363 
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(表 4) 腰部椎間板の水分含有度
症例|年令は~I日 L5-S1 
(7%4.0
) (%) 
No. 1 31 j Nu 
An 52. 60.3 
No. 2151グ 
Nu 74.7 74.5 
An 56.9 56.4 
Nu 73.6 
No. 4 50グ An 53.1 53.5 
Nu 
No. 5 29グ An 61. 69. 
Nu 67.9 67.6 
No. 6 5211 An 63.6 62.1 
Nu 73.8 76.9 73.1 
No. 7 2911 An 60.1 57.2 57.3 
Nu 77.0 74.7 75.3 
No. 8 37 
"1 An 70.2 66.2 61.4 
Nu 83.1 83.0 
No. 9 45T An 72.0 69.2 
Nu 70.8 
No.10 32 j An 60.9 61.7 60;7 
Nu 61.7 
NO.ll An 61.3 60. 
Nu 74.1 
61・司 
73.2 
NO.12 44グ An 59.0 58.7 
(図 4) 腰部椎間板の水分含有度と年令的変化
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(表 5) 腰 部 椎 間 板 の 吸 7.1¥ 度 
液 NaCl H20 
症 例 |年令両日竺 L3-L4 L4-L5 L5-S1 L5-S1 
No. 1 |3ij1 :: 1 
QUDonVFb
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FFHH
146グ 1'51//:~ 115// 
ν
ゆ飢/，
ウ
吐可 
113%
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No. 2 l51 グ 1 1 
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lw
 1No. 4 161/，1 1_ 
No. 5 l29 ，1 :~ 1 

No. 6 
l52_1:~ I 
No. 7 
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I 70// 
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(図 5 1) 髄核の吸水度 (図 51I) 線維輸の吸水度 
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(b) 吸水度
椎間板の髄核及び線維輸が示す吸水能として求め
られた，下部第3・4・5腰部椎間板l乙就ての吸水
度は表 (5)及び図 (5I-n)である。
(表 5)の数値を，図 (5I-n)に於て比較検討す
ると，髄核の吸水度は，浸漬液である生理的食塩水
(NaCl)に対して，最高吸水度が 450%，最低吸水度
は75%で平均吸水度 172.3%となる。之氏対して，
線維輸の吸水度は，浸漬液の生理的食塩水 (NaCl) 
ι対し，最高吸水度303%，最低吸水度 48%で平均
吸水度 101.9%となり，髄核は線維輪より約70%
高度の吸水度を有する事を認めた。同様に，浸潰液
としての蒸溜水 (H20)-K対しても，髄核の平均吸 
水度は 185.8%であるが，線維輪の平均吸水度は
131.7%となり，髄核は線維輪より約 54%高度の
吸水度を示した。
亦，髄核と線維輸の平均吸水度を，浸漬液の生理
的食塩水と蒸溜水で比較すると，髄核の生理的食塩
水と蒸溜水l乙対する平均吸水度の:差は 13.5%であ
るが，線維輪では，その差が 29.8%となり，吸水過
程に於て線維輸が液濃度の影響を受け易い事が推察
される。 
更に，髄核の吸水度を部位的l乙検討すると，生理
的食塩水iζ対して， 第3腰部椎間板は平均吸水度
133.9%，第4腰部椎間板は 198.7%，第5腰部椎間板 
は185.7%で，第4腰部椎間板が最高平均吸水度を
占め，第5腰部椎間板が之氏次ぎ，第3腰部椎間板が
最低平均吸水度を示した。蒸溜水lζ対しても，同様
K第4腰部椎間板が最高値を占めたが，第5腰部椎
間板が最低値をとる結果が見られた。然しながら， 
線維輪では此の様な特徴は見られず，寧ろ髄核の部
位的吸水度の特徴として注目すべき傾向であった。
(表 6) 腰部椎間板の膨化指数
査E 例!年令 両日と!日4 IL 4-L八日I 日 4 IL4-L 5 IL 5-S1 
Nu 9.51 10.16 9お| 11.64 
No. 1 31 An 4.30 5.02 4.93 4.55 
Nu 6.88 6.92 7.30 8.10 8.01 8.36 
No. 2 51 11 An 3.62 4.24 3.38 5.61 5.36 4.56 
Nu 8.65 7.94 9.39 9.06 9.56 
No. 4 50 1 An 5.04 4.74 5.56 6.44 5.67 6.75 
Nu 10.65 13.09 15.05 
No. 5 29 1 An 5.61 7.26 7.05 8.55 
Nu 14.0 7.36 13.99、 
No. An 4.73 5.99 5.31 5.99 
Nu 9.41 11.30 10.93 11.59 
No. 7 An 5.74 5.38 4.71 7.02 4.96 5.30 
Nu 10.86 8.36 13.59 14.56 14.99 
No. 8 An 5.17 5.01 4.28 7.10 6.25 4.84 
Nu 31.80 
No. 9 45 T An 11.11 13.11 
Nu 9.82 10.03 12.10 9.78 
No. 10 32 j An 4.35 4.65 4.59 5.43 5.73 5.52 
Nu 7.05 7.04 9.22 
No. 11 73 1 An 4.41 4.24 6.01 5.17 
12トlNu 10.92 No. An 4.54 5.51 6.21 6.51 6.16 
• 
••• 
•• 
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(図 9 工) 髄核の膨化指数 之等の数値を図 6I-J[ f乙於て比較検討すると，先
ず髄核の膨化指数は，浸漬液の生理的食塩水(NaCl)
刊他 
2!i ⑨ ⑥ 
3)
に対して，最高膨化指数 31.80，最低膨化指数 5.891 
，曲、 (31.80) : (26.29) で平均膨化指数 10.96である。之に対して，線維輸膨
化 
fH 	 の膨化指数は，浸漬液が生理的食塩水 (NaCl)の場
数 
'-' 20 	 合，最高膨化指数 13.11，最低膨化指数 3.38で平均
膨化指数は 5.39となり，髄核は線維輸の約2倍の膨
化指数を有する事を認めた。同様に，漫漬液として
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15 
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の蒸溜水 (H20)に対する膨化指数は，髄核では最
高 15.05，最低7.36で平均膨化指数は 11.01である
が，線維輸は最高 8.55，最低4.55で平均膨化指数 
5.89となり，髄核は線維輪の約2倍の指数値を示し
φ-
‘， 
更に，吸水度の場合と同様に，髄核の膨化指数を部@.w ・ 
-0
(H0)蒸溜水 に対しても，部位的平均膨化指数値き)平均値 2
25 
:::;;:J'
-mh
kvL 	 am uL
・ 
(図 6 II) 線維輸の膨化指数 数値を第3腰部椎間板l乙認めた。同様に，浸漬液の
は同一順位で，第4腰部椎間板が最高値を占め，第 
〆
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日 
位的lζ観察すると，浸漬液の生理的食塩水 (NaCl)
に対して，第3腰部椎間板は平均膨化指数値 8.91，{jiA
l
第4腰部椎間板は 12.18，第 5腰部椎間板は 11.95と
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なり，第4腰部椎間板が最高平均膨化指数値を占め，にμ
次いで第5腰部椎間板が之に次ぎ，最低平均膨化指
〈膨化折数〉
3腰部椎間板が最低{直を示した。然、し線維輸の部位
的膨化指数値では，此の様な部位的傾向は認められn Ju
なかった。
また，表 6 fと於て髄核の膨化指数を年令的関係と
15 対比して検討すると，若年者及び壮年者の膨化指数
ハ 
• 
• は一般に高く，逆に 50才以上の高年者では低い膨化
指数を示す事が認められたが，線維輪には此の様な
争
10 	 関係は見られなかった。即ち，髄核吸水度には見ら
れなかった所の髄核膨化指数民特有な興味深訂頃向00000ρ・ ・ ・0・ ・ ・  
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にυ 第4節小括及び者按
正常腰部椎間板lと於ける親水並びに吸水性に基く
以上の基礎的実験的研究を総括すると，先ず，椎間
一 明  
り止μ
- n L I
(c) 膨化指数
椎間板の水分含有度，吸水度と併行して，之等両
者の綜合的意義を有する膨化指数，即ち，充分lζ吸
水膨脹した漫漬 24時間後重量に対する乾燥 24時間
後重量比を求めると，表6及び図 6I-nとなる。表 
6の如く，漫潰液は生理的食塩水 (NaCl) と蒸溜
水 (H20)にして，部位は下部第腰部 3・4・5椎
間板である。 
〉 
(NaCI) (Il，O) 
L，-Ls ， 板lζ於ける髄核と線維輪とは，同一椎間板の隣接構
成々分であるにも拘らず，その吸水膨脹過程及び膨
脹機構，更に，水分含有度，吸水度，膨化指数等l乙
於て著しく異った態度をとる事実である。
従来，髄核及び線維輪を合む椎間板が営む所の親
水及び吸水性を媒介とする水分並びに組織液代謝機
構l乙関しては，椎間板が有する惨透圧が唯一の機動
因子であり，最も重要な機能的役割を果すものとす
る見解が主流をなしていた。然し， Charnley(1951)， 
Hendry (1958)等は之等の見解に疑問を懐き，髄核 
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の営む代謝機構が従来の穆透圧とは全く異った膨潤
圧に由来する事を強調しているが，本章に於ける椎
間板の吸水膨脹過程，水分含有度，吸水度，膨化指
数の各々に就いて見ても，髄核は線維輪と著しく異
った特異な吸水膨脹機構を有する事を示唆してい
る。就中，各種の濃度差を有する溶液に対して，線
維輪の吸水機構は，明らかに溶液濃度の影響を受け
る惨透液 (Osmosis)を媒介として営まれている事
が察知される反面，髄核の吸水機構は，溶液濃度の
影響を受けずに吸水飽和度の影響を受ける膨潤性 
(Imbibition) を媒介として営まれている事が察知
された。
(図 7) 
3・
国 
n 
(Armstrong)に依る
此の様な髄核と線維輸に見る著しい特性の相違を
解釈する上f[.，発生学は興味深き事実を提供するも
のと考える。即ち，-Keyes &Compere (1932)等
が模型図で表示している如く， (図 7) 髄核と線維
輪とは，同一椎間板に於て隣接支柱結締組織である
にも拘らず，髄核は間旺葉の状態を経ない純粋な中
匪葉細胞に由来する脊索物質から発生し，成熟胎児
期に至り，脊索物質と周囲線維輪K由来する細い線
維軟骨とからなる Mucoid基質となり，其の後，漸
次，脊索細胞は1消肖失して多量の無形 Mucoid基質
と少量の網状線維が其の主成分となる。一方，線維
輪は間匪葉細胞iにζ由来する辞線E維軟骨及ぴ
から発生し，早期より層状線維軟骨と疎案繋芸線維組織
の構造を有して居り，著しき変化を認めない。即ら，
両者の発生学的組織構造に於て，髄核は複合蛋白多
糖体を主体とする無形 'Mucoid基質から成り立ち，
線維輪は修原線維を主体とする線維組織から成り立
っと云う根本的特性の差異を認め得るのである。
亦，髄核に見られる特異な膨潤性を椎間板の機能
より検討すると，先に Bradford& Spurling (1945) 
等が指摘している如く，椎間板は常に体軸圧及び筋
緊張力比よる圧力負荷を受けているが，その最大負
荷は起立位の運動作業中に生ずるとしている。 Ch-
arnley (1951)に依ると，此の運動軸は腰部椎体部 
では椎間板の後方約 1/3を通過し， (図 8) 髄核は
異常な圧力負荷を受ける事になる。
(図 8) 
(Armstrong)に依る
此の異常な圧力負荷K応ずる髄核の圧緩衝機構と
して， Hendry (1958)が Osmosisならざる 1mb-
ibition の演ずる異常な力K注目している事は非常 
K意義あるものと考える。
即ち，膨潤性を有する GelK於て， 1%飽和状
態の時には 5，000気圧程度の膨潤圧を常に有し，分
散相の完全なる脱水化lζ於て圧は理論的には無限で
ある事を論じている。勿論生存中の人体内 Gel構
造体が高度の脱7水k化を生じ得得.る可能性はないが，椎
間板，就中，髄核lに乙要求される異常な力，弾性，屈
曲性f[.ζ応じ得得.るものとして， Gel構造体としての髄
認認、めている。
次に，髄核と線維輪との水分含有度lこ就て検討考
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察すると，髄核の水分含有度は線維輪l乙比して約 10 (表 7) 下部腰部椎間板に於ける吸水度
%前後高く，年令増加と共に漸次減少して，高年者 、並びに膨化指数の部位的平均値
では線維輸の水分含有度に接近する。之に反して，
線維輸の水分含有度は若年期より 30才代迄減少し，
其の後は略々一定の水分含有度を保って高令に至っ
ている。此の為，若年期及び壮年期花見られる 10%
前後の髄核と線維輸の水分含有度差は，高年期に於
て僅少となる傾向を認めた。
而して， Sylven & Paulson (1951)等は髄核の
超微細構造に関する電子顕微鏡的観察を行い，髄核
が年令増加と共lζ親水性 Mucoid基質を消失して
フクシン親和性の謬原線維を増加する事実を認め，
化数 
H20 

位

部
吸水度 I 吸水度 I膨指
Nu 133.9% 8.91 10.21 
L3-L4 
144.0グ86.8グ 4.75 6.11 
ミ NaCl 化数
An 
198.71/ 12.18 205.41/ 11.91Nu 
L4-LS 1/123.3 5.88 1/.4109 5.74An 
Nu 185.71/ 11.95 10.87 
LS-S1 123.8// 5.53An 111.7グ 5.76 
指膨
此の線維性組織の増加が髄核の水分含有量の減少を (図 9) 髄核膨化指数の部位的変化 
導くものであるとしている。 if均他 
之等の事実と上述の髄核及び線維輸水分合有度の 20 ・ 、、 ノ  NaCl 
H，o 
年令的変化とを検討する時，髄核は年令増加と共l乙
漸次，機能的構造的に線維輸に近似した特性を有す
る様になるものと考察される。
更に，髄核及び線維輪の吸水度並びに膨化指数lと
就て検討考察すると，髄核は線維輸に比して吸水度
及び膨化指数共に高度な値を有し，その吸水膨脹過
程並びiζ機構が線維輸と著しく異る事が察知され
た。而して，髄核の吸水度を個々の症例lζ就て検討
すると，水分含有度の減少せる高令者の髄核吸水度
比於て，若年及び壮年者の膨核吸水度と大差ない可
成り高度の吸水度を有する事が認められる。此の事
実は，水分含有度の低下せる Gel構造体が結果的 
lζ吸水度を増加する特性を髄核が有する事を明らか
に示唆するものと考える。之氏対して，髄核の膨化
指数を個々の症例に就て検討すると，水分含有度が
年令増加と共に減少する傾向と同様に，膨化指数も
年令増加と共に減少する傾向が伺える。此の傾向
は，髄核水分含有度を左右する親水性 Mucoid基
質が，膨化指数に見る髄核膨化能と密接な関連を有
する事を裏附けるものと考えられる。 
次いで，下部腰部椎間板の吸水度及び膨化指数の 
平均値を部位的lζ検討すると，表7の如く，髄核の
吸水度及び膨化指数は NaCl及び H20 の両者に
対して，第4腰部椎間板が最高値を占め，之に次い
で第5腰部椎間板が高く，第3腰部椎間板が最低値
を示す所の特異な部位的傾向が観察された。此の順
位は蒸溜水 (H20)に対する吸水度に於ける，第3
第5・腰部椎間板の順位を除いて，全て同一順位で
あった。然し，線維輪では此の様な特異な部位的傾
向は認められなかった。
、、
(nJ ln o  n u  
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此の間の関係を髄核膨化指数値にて，各症例l乙於
ての部位的変化を連続表示したものが図9である。
所で， Hirsch & Friberg (1949)等は，変性腰部
椎間板K就て屍体腰椎及び臨床例を対象として検討
した結果， 2104例の変性椎間板症例中， 約 1/2の
47.6%が第4腰間椎間板に認められ，更に全体の
75.2%が第4・5腰部椎間板の最下部2椎間板に見
出された事を報告している。一方，、腰部椎間板ヘル
ニア症の発現部位は最下2腰部椎板間lζ圧倒的に多
く，第3腰部椎部板その他の発現率は僅少である。
之等変性腰部椎間板の発現順位と同一順位をとる髄
核吸水度及び膨化指数値の部位的順位からして，髄
核吸水度及び膨化指数値は変性椎間板発現頻度と密
接な相関々係がある事が推察される。
第4章腰部椎間板の臨康的実験的研究
•• •• 
•• 
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第 1節実験材料
研究材料は，全て，臨床的並びに脊椎腔造影X線
所見及び髄核造影X線所見にて，髄核の突出又は脱
出を伴う椎間板変性所見が認められた腰部橋間板ヘ
ルニア症，腰椎分離症，腰椎とり症等の診断の下vc，
鈴木教授の方法Iζ依る経腹膜的椎間板切除術l乙て大
量切除せられた椎間板を用いた。
本手術法に関しては，既に詳細なる報告がなされ，
その臨床的分野iζ於て確実なる成果を得ている所で
あるが，更に，本手術方法lζ由り切除された椎間板
は，病的状態そのものとして前方より広範閤旦大量
lζ切除せられる為IL，病的椎間板の研究対象として
も最良の意義を有するものである。
その手術症例は表に示す如く， 18症例の 25椎間
板で， その性別は男性 14症例(18椎間板)，女性
4症例 (7椎間板〉である。年令は最年少が 21才，
最高年令が 58才lζ至る各年令層のものである。
(表 8) 経腹膜的腰部椎間板・切除標本
症 例戸|年令|疾 患 l切除部位
鈴O三o i:/1'- 1つに~!第 4 腰椎々間板へ 1 T T 
(No. 1~) 1，百円 JI)レニア症 1 1..4-1..5 
鈴OきoI~ 
疾患別に分類すると，腰部椎間板ヘルニア症が 17
症例，腰椎分離症が 2症例，腰椎とり症が 1症例と
なり，此の中，分離症の 1例及びjこり症の 1例はへ
ルニア症の併発例である。
第2節実験方法
第 1項病変椎間板の (a)水分含有度 (b)吸
水度 (c)膨化指数
先l乙，椎間板の親水及び吸水性lζ基く機能的特性
としての水分含有度，吸水度P 膨化指数を正常椎間
板l乙就て求めたが，更に，病変椎間板の水分含有度，
吸水度，膨化指数を夫々求めて正常権問板と対比検 
討した。
即ち，各々の症例に於て，経腹膜的権問板切除術
直後， 3章・ 2節・第3項と同様な方法により，切
除椎間板の髄核と線維輸とを分離し，髄核及び線維 
輪各々に於ける病的変性部を可及的均一に含めたA
・B・Cの各切片を夫々取り出して後，その各々の
重量を測定した。次に， A切片の乾燥後並びにB・ 
C切片の生理的食塩水及び蒸溜水 24時間浸漬後の
重量を計測し，之等の計測値から， (a)髄核及び線
維輸の乾燥前後重量差iζ対する乾燥前重量比の百分
率としての水分含有度を求め， (b)更に，生理的食
-L1L3腰椎々間4.第3.第IA'1...i (") IL~-L~(No. 2)li干 1"'/1板ヘルニア症 塩水及び蒸溜水浸漬前後重量差l乙対する浸漬前重量
Ah*.1 iA<:>/1'--.1 0-0田 
4第43111合1u [crv" !'Pcr  (No. 3) 11 11 L4-L5 比の百分率としての吸水度を求めた。 (c)亦，髄核" " 1 
1ft.-'< A'7 .1<:>/1'--.1o勝O松 4第137111合1 I 1~7 cr
対する乾燥重量比としての膨化指:1ζ溜水浸漬後重量 
'u Vu  (No.4)
篠O庄C 小， 1<:>0"1h#A " " (N0.5)OI39pl第 4 11 11 j L4一 L5 数を求めた。
114.5第bl公1荏O夏 11I L4一 L5 
(No. 6) il0 lu-'-" 1(第 5腰椎分離症
グ
) 1 Ls一Sl 第2項髄核膨化指数と髄核造影X線所見との
対比検討c'腰椎5第.11/1'--.1o正O白 '1つ 
1 Lグ|脊椎分離症I~ú01 (No. 7)
T 
5-01 
τ腰椎々間板ヘ|5第1<:>{¥ .1/1'--.1 0-0高 
(No. 8)11 0 jUV" 1Jレニア症(移行腰椎)I L5-01 
及び線維輸の乾燥値を 1とし，生理的食塩水及び蒸1L4-L5"1 グ" 
髄核の吸水並びに親水性l乙由来する膨脹能として
c 
の膨化指数と，更に，病変椎間板としての経腹膜的
5つ“|第10/1'--.¥1o幸O池 
移行腰椎1山"011 (No. 9)
松O光011 l J第 4.5.腰椎々間 1L4-L5Ucr X線所見とを対比し，髄核膨脹能と臨床所見との関(No.10) 1lロ
ホ
I
引
"1板ヘルニア症 1 L5-S1 
三O寺RI 連を追求検討した。u1 (No.11)
ググ T c' 
於ける臨床所見，就中，髄核造影K椎間板切除症例 !.5-U.I..f
合 122111第 3.4.FF l La-L4 I~~ u 1= v.cr." " 1 L4-L5 即ち，各症例lζ於ける脊維腔造影X線所見，髄核
1 o昌O平(IN~.l2) I1合~ 
訴訟阿2211第 4 11 ー L4~L5 常等の臨床的項目に就て検討し，特IL，髄核造影X
斉Oリ0110!四， 1第 4.5. 1/ 1L4-L5 線像の変性強度と膨化指数値との関係を対比して求
(No.14)11ア IVV"1(第 5腰椎とり症
グ
) 1 L5-S1 めた。
l':h*1. 10A 
1
241/
1第 5 11 // 
. . 
t L5-S1 造影X線所見，並びに，腰痛，坐骨神経痛，知覚異
1h* A .10/1'--.1 o義O吉 
(N0.15)l合 1 428ぺ第 
勝O-0||合 145111第 3.4.ググ |La-L4 更に，椎間板の親水及び吸水能lζ関して，生理的
(No.16) 1I(J Iv" IL4-L5-X
L51 L4-1
••••
1 第3項 Hyaluronidaseの椎間板に与える影響
食塩水及び Hyaluronidase加・生理的食塩水の 2
1 L4-L5 
1L4-L5 
種の浸漬液を使用し，髄核及び線維輸の吸水度を求
1h* A . 101/1'--. 1o茂O野 
4第11I[2合1 7)(N~:î 1 1 
永O敏 1101っ'Q"1第 4.5.ググ 
(L5-S1 め，その吸水経過を観察検討した。実験材料は新鮮(No.18) 11γ|“U"I(移行腰椎) 
25椎間板 (18症例) なる 7手術症例の切除標本を用いた。此の際， Hy-
第 1号
岡野 的性状 関す4 0ア 」学て化就理氏物性の水板親聞こ椎特 実験的並ぴ 臨床的研究プ 」
-285ー 
aluronidaseの至適温度が 340 ___370Cである為，3T 先lζ求めた正常椎間板と対比すべく，病変椎間板
の保温器中で之等吸水実験を行い，観察時間は浸漬 の髄核及び線椎輸に於ける水分含有度，吸水度，膨
後2時間， 4時間， 6時聞に限定して観察した。即 化指数を求める為に， 18手術症例に於ける腰部椎間
ち，此の観察時間は第3章3節 1項で観察した如く， 板の髄核及び線維輪各々に就て計測した乾燥前後並
椎間板の吸水飽和時聞が 12時間乃至24、時間である びに生理的食塩水及び蒸溜水浸漬前後の重量実測値
為，飽和前の吸水過程を比較検討する為である。 は表 9I-illである。 
第 3節実験成績 (a) 水分含有度
第 1項疾変椎間板の (a)水分含有度 (b)吸 之等の実測値より，経腹膜的l乙切除した下部第3 
水度 (c)膨化指数 • 4・5腰部椎間板の髄核及ひ線維輸は於ける水分
Nu=髄核(表 9 1) (工) 経腹膜的椎間板切除標本の実測値 (重量=mg単位)An=線維輪
症 乾燥 L3 -一一 L4 L4一一一 Ls L5一一 Sl . 
仔u 浸漬 乾燥 INaCl IH 20 乾燥 INaCl IH 20 乾燥 INaCl IH 20 
Nu 232 72 219 
前 
An 143 130 73 鈴O三O 
(No. 1) Nu 66 431.9 1.354 
後 
An 48 300 326 
Nu 322 422 432 459 293 188 
前 
An 229 177 150 174.5 171 147 鈴OきO 
(No. 2) Nu 88 899 1.380 98 1043 953 
後 
An 59 509 510 59.5 330 546 
前 
507 207 313 
回0-0 230 186 210 
(No. 3) 129.5 835 761.5 
An 69.5 341.5 363 
IiIJ 
Nu 241 296 232 
松O勝。 An 317.5 214 169.5 
(No. 4) Nu 64 1459.5 1356.5 
後 
An 113.5 605 553 
日リ 
Nu 355 489 401 
篠O庄O An 251 184 181 
(No. 5) Nu 90.5 2002.5 2247.5 
後 
An 80.5 351.5 430.5 
日IJ 
294 305 248.5 411 437 336.5 
夏 O 荏 An 147 169 106.5 242 154 153 
(No. 6) 828 1004 76 1285 
後 
336 308 82.5 440.5 
官t 
465.5 709 524.5 
白O正O 419 548.5 485.5 
(No. 7) Nu 82.5 1606 1626.5 
後 
An 148 1006 1075 
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(表 9 ll) (ll) 経腹膜的椎間板切除標本の実測値 Nu=髄核
(重量=mg単位〉An=線維輪
乾燥 L3一一一 L4症 . 
浸漬仔u 乾燥 I NaCl I H20 
Nu 
前 
An高0-0 
(No. 8) Nn 
後 An 
Nu 
前 
An池O幸O 
(No. 9) Nu 
後 An 
Nu 
日IJ An松O光O 
(No.10) Nu 
後 
An 
Nu 441 209 341.5 
目IJ 
An 326 185.5 262.5三O幸O 
(No.11) Nu 812 1401.5 
後 An 109.5 391.5 478 
Nu 
目U An平O昌O 
(No.12) Nu 
後 An 
Nu 
前 
An有OサO 
(No.13) Nu 
後 An 
Nu 
前 
An斉OリO 
(No.14) Nu 
後 An 
Nu 
前 An吉O義O 
(No.15) Nu 
後 An 
211250Nu 
前 232 240.5An勝。-0 
(No.16) 
後 AnI~~ I 78.5 
L4一一一 L5 
乾燥 I NaCl 1 H20 
273.5 412 312 
451228.5 352 
1421.5 163574.5 
100379.5 820 
273 283 
382 319.5 242 
93 

137 
 639 I 630 
823942 771.5 
730 795.5 675 
219.5 196.3 2343.5 
256 1476 1476 
166.5 216.5 
257.5 259 215 
39 596.5 891 
77 392 462 
286 253.3 
272.5 

78 

193.5 
1191.5 

64 
 595.5 

225 
 276.5 
393.5 339 
118.5 721 
L5一一 S1 
乾燥 1 NaCl I H20 
432 
214.5 
394.5 
457.5 
411 
342.5 
84 
72 
979 
793 
1189 
695 
544 
382.5 
487.5 
335.5 
551 
261. 
25101185lH255| 
127.5I 708 840 
454.5 
574 
367.5 
480.5 
358.5 
371 
136.5 
204 
1755 
1025 
2049 
954.5 
238.5 
370 
54 
114 
427 
357 
1288 
693.5 
269 
244 
1294 
544.5 
101 
304 
29. 
93.5 
155 
232 
454 
378.5 
104 
426 
440.5 
787 
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(表 9 IIT) (IIT) 経腹膜的椎間板切除標本の実測値 
Nu=髄核(重量=mg単位)An=線維輪
症 乾燥 L3一一 L4 L4一一-L5 L5一一-Sl 
例 浸漬 乾燥 INaCl j HzO 乾燥 INaCl IHzO 乾燥 INaCl j HzO 
前 
224.5 303 388 
野O茂O An 130.5 198 252 
(No.17) Nu 45.5 1578.5 1768.5 
後 
An 29 428.5 463.5 
Nu 246 255 296 209 133 
前 
An 324 287 384 423 477永O敏O 
(No.18) れ:! 654 855 927 1 1456.5 
(表 10) 経腹膜的切除椎間板の水分含有度 
73.011 
NO.18!肋|Nu An 65.111 65.611 
(図 10) 経腹膜的切除椎間板の水分含有度
と年令的変化
Nu 76.71 
NO.13 2211 An 64.911 
Nu 71.81 71.31 
NO.14 58)1 An 70.011 69.2グ 
Nu 72.711 
NO.15 2811 
An 66.911 
Nu 69.011 67.811 
NO.16 45/1 
An 66.211 69.911 
Nu 79.711 
No.17 21/1 
An 77.811 
{去i匡雪悦 
E回線維輸 
!iO 
Nu 77.411 
No.12 IベAn 69.2グ 
Q ULLid 
「Il--一 
JH
「川|位¥部¥¥板¥椎間令
「凶ド
例症 
Nu 71.6% 
No. 1135 j An 65.711 
Nu 72.7% 76.511 
No. 2 4211 An 74.211 67.011 
Nu 74.511 
No. 3 4311 An 69.811 
Nu 73.41 
No. 4 3711 An 64.211 
Nu 74.51 
No. 5 3911 
An 67.911 
Nu 81.6グ 81.5% 
No句 6 2111 An 67.311 65.911 
Nu 82.3グ 
No. 7 2311 
An 64.7グ 
Nu 80.6グ 
No. 8 30グ An 66.411 
Nu 78.211 
No. 9 2311 An 66.7グ 
Nu 72.8% 70.0% 
No.10 2411 An 65.211 64.5グ 
Nu 74.3% 71.11 
No.ll 22グ An 66.4グ 64.111 
20代 30代 40jに 50(j)
(年令)
含有度を求めると，表 10及び図 10~乙見る結果を得
た。即ち，病変椎間板の水分含有度を図 10の如く
••••••• 
学 ム苧
ヱ三五
雑 丑 叫  
第 36巻-~-288- 千 医71" 
年令的変化に応じて比較検討すると，先ず髄核の水 (図 11 ll) 線維輪の吸水度
分含有度は， 20才代の 76.4%より年令の増加と共 低刊 
。，
e
令
: ; S a b a - : 1 1 4 t t i s - - : ; :  
φ0
000000o 
に漸減して 50才代では 71.6%R低下する事が認め -50ifl 
られた。一方，線維輪の水分含有度は之とは全く逆 
R，20・30才代K比して 40・50才代の水分含有度
に寧ろ増加の傾向が認められ，正常椎間板に於ける 。
髄核及び線維輸の水分含有度が年令増加と共lζ漸減
又は一定減少像を示す傾向と比較して，病的椎間板， 300 
就中，線維輪水分含有度l乙見られる特異な傾向であ 
った。
200また，此の切除椎間板l乙於て，髄核の平均含水度
は71.4%となり正常椎間板に於ける髄核の平均含
水度 73.8%に比較して寧ろ減少した傾向を認める
100 
事は，切除椎間板lζ於ける線維輪含水度と対称的な
髄核含水度i乙於ける注目すべき傾向であった。 
(b) 吸水度
00000000
0.0・ 
•・@ ・ ・ ・ ・・
Il l l  
- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
崎直「
I l l l l i l i - - 1 0 1 1 | o q J O l l i - -
@---e
d
- e
・4 1
・4 6 4  
切除椎間板の髄核及び線維輸が示す所の下部第3
・4・5腰部椎間板に就て求められた吸水度は表 11
及び図 llI-lIとなる。 
(図 11 工) 骸核の吸水度 

0/; ま)勅信

(NaC~) ，0) (NaCl) O) (NaCl) (H，(11， (H， θ) 
L3-L4 ~-L5- L5-S~ 
対して，正常髄核の平均吸水度 154%に比し，病的
髄核の平均吸水度は 2579告となり，約 100%の吸水
増加を見Tこ。然しながら，線維輪吸水度では此の様
な著しい差異は認められず，正常線維輸の平均吸水
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となり，その差は 24%である。
亦，切除椎間板の吸水度を部位的lζ観察すると，
⑨ 生理的食塩水lζ対して，第4腰部椎間板の髄核平均
吸水度が 290.4%で最高を占め， 次いで第5腰部椎
間板の髄核平均吸水度が 223.1%となり， 第3腰部300 @ 
4
椎間板の髄核平均吸水度は 180.7%で最低値を示し
た。同様に蒸溜水lと対しでも同一順位が認められた
が，線維輪では此の様な関係は認められなかった。2001 
100 
(c) 膨化指数
水分含有度，吸水度と併行して，椎間板の膨脹能j i - - j a i - a T A h
UM (d H O 
としての膨化指数を切除椎間板に就て求めると表 
・:， 
12及び図 12I_1Iとなる。
即ち，その膨化指数値を之等の図表から検討する
・ - 〕  
と，髄核は線維輸に比して明らかに高度の膨化指数h 町 
値を有し，生理的食塩水に対して，髄核の平均膨化
指数は， 14.68であるが線維輸の平均膨化指数は僅先ず，之等の図表で明らかな如く，髄核吸水度は
線維輪吸水度と比較して著しく高く，生理的食塩水
に対して髄核の平均吸水度は 257%であるが，線維
輪の平均吸水度は 116%となり，高度の差異が認め
られた。
更iζ，此の切除椎間板の髄核吸水度は正常椎間板
の髄核吸水度lζ比して遥かに高く，生理的食塩水K 
かに 6.58で，髄核膨化指数値が線維輪より約 2.2倍 
高い事を示している。
此の膨化指数を正常椎間板の膨化指数と比較する
と，生理的食塩水に対して，正常髄核の平均膨化指
数は 9.78であるが病的髄核の平均膨化指数は 14.68
となり約5指数値高い事が認められる。然し，線維
岡野: 椎間板の物理化学的性状K関する実験的並びに臨床的研究
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(表 11) 経腹膜的切除椎間板の吸水度
液
症 例 l年令 ¥椎¥間¥板¥部¥位¥ La-L i L4-L5i LA La-L4i L-L5i Ls-S1 
、 Nn 500% 518%
No. 1 35 
An 138 347 
Nu 1.16% 266 219% 407
No. 2 42 H 
An 188 94 240 271 
Nu 304 143 
No. 3 43 /1 
An 83 79 
Nu 394 484 
No. 4 37 H 
An 185 227 
Nu 310 460 
No. 5 39 /1 
An 98 138 
Nu 171 幻~% I 304 222%No. 6 21 
An 101 164 189 189 
Nu 127 201
No. 7 23 H 
An 102 121 
Nu 149 189 
No. 8 30 /1 
An 73 103 
Nu 193 356 
No. 9 23 H 
An 111 222 
Nu 245 378 424 472 
No. 10 24 H 
An 214 113 133 157 
Nu 288 224 310 463 
No. 11 22 H An 111 100 82 160 
Nu 201 381 
No. 12 24 F 
An 95 123 
Nu 139 204 
No. 13 22 H 
An 86 118 
Nu 258 192 312 324 
No. 14 58 H An 51 63 115 85 
Nu 331 
No. 15 28 /1 An 212 
Nu 162 226 
No. 16 45 /1 
Au 104 113 
Nu 421 356 
No. 17 21 H 
An 116 84 
Nu 277 309 371 520 
No. 18 28 H 
An 161 119 198 205 
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(表 12) 経腹膜的切除椎間板の膨化指数
液 H 20 
症 椎-...____間¥板¥部¥位ー  L3-L 4 I L4-L 5 l L5-S1 Lん I L4-L 5 I L5-S1 
Nu 21.09 21.70 
No. 1 35 
An 6.73 13.03 
Nu 8.16 18.10 11. 69 23.74 
No. 2 42 H 
An 11. 16 5.66 10.76 10.86 
Nu 15.79 9.55 
No. 3 43 1/ 
An 6.08 5.92 
Nu 22.02 
No. 4 37 1/ 
An 7.91 9.13 
Nu 22.29 
No. 5 39 H 
An 6.15 7.42 
Nu 14.78 18.14 21.99 20.65 
No. 6 21 H 
An 6.16 7.74 8.86 8.45 
Nu 12.78 17.64 
No. 7 23 1 
An 5.19 6.27 
Nu 14.88 
No. 8 30 
An 5.17 6.05 
Nu 13.42 20.91 
No. 9 23 11 
An 6.33 9.66 
Nu l 12.67 15.90 19.24 19.03 No. 10 24 An 6.43 6.69 7.246.00 
Nu 15.10 11.23 15.95 19.48 
No. 11 22 
An 6.28 5.58 5.42 7.26 
Nu 13.32 21. 25 
No. 12 24 1 
An 6.30 7.24 
Nu 11. 57 12.99 
No. 13 32 1 
An 5.89 6.35 
Nu 12.72 11.29 14.62 14.75 
No. 14 58 1 
An 5.06 5.30 7.19 6.01 
No. 15 
Nn 17.24 
28 
An 6.61 
No. 16 
Nu 8.45 
45 H 
An 6.16 7.06 
Nu 25.70 22.49 
No. 17 21 H 
An 9.74 8.28 
Nn 16.85 21. 07 22.95 
No. 18 28 1 
An 7.47 6.38 8.81 8.90 
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〈図 12 1) 髄核の膨化指数 溜水でも同一順位が認められたが線維輪では此の様
な関係は認められなかった。
値
之等膨化指数を年令別に観察すると，生理的食塩
25 
••••••- - e
9 L M  nU 
⑨ ⑨ 
@ : 水に於て，髄核平均膨化指数は 20・30才代では 16.(25.7) ; 
•
(膨化指数) 
ぉ鞘・・・

. . . . .  
. 

20，40才代では 15.15，50才代では 12.01となり，
年令増加と共にその膨化指数は漸次K減少する傾向
が認められた。然、し，線維輸には此の様な傾向は認
められなかった。
第2項髄核膨化指数と髄核造影X線所見との
•
@ 
⑥ 
@ ⑨・1.@@'@⑨
•

15 
: .1 -

@• @ • 	 症例l乙於ける臨床所見を検討すると表 13及び図 13 
⑨ 	 A.B.Cとなる。即ち，経腹膜的椎間板切除症例は全て
自覚的K腰痛及び坐骨神経痛，更に，知覚異常等の
何れかを訴えると共に，他覚的lζ脊椎腔造影X線所
見並びに髄核造影X線所見l乙於て病的並びIζ変性所
見の認められたものである。
之等の椎間板異常症例に共通なる事実は，知覚異
@⑨⑥
@⑥⑥
対比検討
@ 髄核膨化指数と対比すべく，経腹膜的椎間板切除@ 
(NaCI)(Ij，O) (NaCI)(H.O) (NaCI)(H，O) 
L3-L4 L4-L5 L5-S1 常が比較的に少いにも拘らず，坐骨神経痛又は腰痛
の何れか，若くは両者が一様に認められる事であり，
(図'12 II) 
25 
線維輸の膨化指数 
き)平均値 
更に，腰痛が両側性に認められる症例の多い事実は
変性髄核の膨脹能と密接な関係を有する事を思はし
〆へ
(図 13 A. B) 椎間板ヘルニアのミエログラム
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常線維輪lζ比して僅かに1.66指数値高くなってい 単 
るに過ぎない。
B III~自分
岐 
一方，病的椎間板の膨化指数を部位的に検討する 多分岐
と，生理的食塩水に対して，正常椎間板と同様に第 
4腰部椎間板の髄核平均膨化指数が 15.89で最高値
型V 
V i¥'l-
ι 
一利ら示し，第5腰部権問板が 14.09で之氏次ぎ，最低
値は，第3腰部権問板で 10.57であった。同様に蒸
C 
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症例と髄核造影像
(表 13) 経腹膜的椎間板切除症例と臨床所見 
  
(Z=椎間板)(pr =ヘルニア症) 
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(図 14) 髄核膨化度と髄核変性度との関係 (図 15)駒山0山
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めるものである。
そこで，之等の関係を髄核造影X線所見による髄
核変性度と髄核膨化指数との関係の中広求めたもの
が 14図である。即ち， 先ず図表に於て明らかなる
傾向は，髄核造影 (D.G.) X線所見で髄核変性度がi
強度なる多分岐型のものが最高膨化指数値を示し，
その平均膨化指数値は 18.75である。之lζ次いで，
髄核変性度が初期相を示す単分岐型が 13.75で精々
低く，髄核変性度が高度に進行した分裂型は平均膨
化指数値 11.65で最低値を示した。
第3項 Hyaluronidaseの椎間板に与える影響
之等椎間板の吸水性膨脹能に直接関与する髄核の
複合蛋白多糖体並びに線維輸の間質に対する Hya-
luronidaseの影響を手術症例の新鮮なる 7症例 
(A→G)に就て観察した結果が図 15である。
即ち，同一椎間板の髄核及び線維輪l乙於ける各々
の同質部から 2切片を採取して，生理的食塩水及び 
Hyaluronidase加・生理的食塩水の 2種溶液に夫々
浸潰し，その吸水重量増加過程を比較すると，先ず，
髄核の Hyaluronidase加・生理的食塩水の吸水度
は，生理的食塩水の吸水度比比し， A・F.G3例の 
4時間値， 6時間値比見る軽度の減少を除いて， B
100 
6H 
1時間) 
.C・D・E4例の 2時間値， 4時間値i乙見る如く明
らかな増加が観察された。同様に，線維輸の Hya-
luronidase加・生理的食塩水の吸水度は，生理的食
塩水の吸水度lζ比して， A'. B' • C' • G' 4例の 2
時間値， 4時間値， 6時間値lζ見る如く，その増加
が認められた。
第4節小指及び者按
以上，臨床的実験的研究を総括すると，第ーに，
経腹膜的腰部権問板切除標本に於ける水分含有度，
吸水度及び膨化指数は，第3章花見る如き正常椎間
板例と比較し，著しく異った特異な傾向を有する事
が認められた。
先ず，水分含有度に就いて検討考察すると，手術
症例に於ける疾変髄核の水分含有度は，年令増加と
共に漸減する一方，その平均水分含有度では正常例
に於ける髄核の平均水分含有度より寧ろ減少した値
を示した。之に対して，線維輪は逆lこ手術症例の平
均水分含有度が正常例より著しく高い値を有じてい
た。即ち，椎間板の親水並びに吸水性に由来する水
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分含有度は，病変例と正常例で明らかに異り，髄核 と前述の変性髄核花見る高度な膨化指数からして，
と線維輪では全く逆の変化様相を呈する事が認めら 当然，変性髄核に於ける高度の吸水膨脹能が，全身
れた。亦，吸水度並びに膨化指数を検討すると，両 的影響，体軸圧，筋緊張，加重負荷等l乙結果して，
者共K，手術例が正常例に比して著しく高い値を有 神経線維の分布する縦靭帯更に神経根lζ膨脹K由る
し，特I乙髄核に於て此の傾向が明確に認められた。 圧迫刺激を加え，腰痛乃至は坐骨神経痛を発現し得
更に，此の.高度な手術症例に於ける髄核吸水度及 る事は容易に推定され得る所である。
び膨化指数を部位的関係の下に検討すると，第4腰 亦，之等髄核の吸水膨脹能K直接関与する髄核基
部椎間板が最高値を占め，之に次いで第5腰部椎間 質中の多糖体lζ関しては，先i[Karl Meyer (1948) 
板が高く，第3腰部椎間板が最低値を示した。此の は之が Hyaluronic acidであると推定したが，
部位的順位を本手術例に於て髄核造影像l乙より認め Malmgren & Sylven (1952)等は本成分がコンド
得た変性椎間板の発現部位と比較すると，第4腰部 ロイチン硫酸 (ChondroitinSulphuric acid) で
椎間板が 56%で最も発現頻度が高く， 次いで第5 ある事を認定した。此のコンドロイチン硫酸には軟
腰部椎間板が 32%で之l乙次ぎ， 第3腰部椎間板が 骨成分l乙多い (A)，皮膚・臆lζ多い (B)，臓帯lと多 
12%で最低頻度を示した。此の関係は前記のものと い (C)の3種類があり， (B)は水解酵素 Hyalu-
全く一致した順位である。 ronidaseの作用を受けないが， (A) (C)は受けて
従来，変性椎間板，就中，腰部椎間板ヘルニア症 脱重合 (Depolymerization) による水分透過性の
の好発部位は下部腰部椎間板に多く，中でも最下部 増加を見るとされてL崎。然しながら，髄核i基質中
の第4・5腰部椎間板K圧倒的に多く出現するとさ には ChondroitinSulphuric acidと共iLGardell 
れている。然し，第4・5両者の発現頻度には大差 (1954)に依り認定された Keratosal pha teが存在
なく，報告者により若干異るが Friberg & Hirsch し，之は Hyaluronidase作用を受けないとされて 
(1949)，Jung (1950)等は第4腰部椎間板が多い事 いる。
を報告し，殊に Hirsch等は腰椎部の可動性に関す 之等の事実と本章3節3項に於ける椎間板K与え
る InstabibityK基く臨床症例から，第4腰部椎間 る Hyaluronidaseの影響として，髄核は Kerat-
板が最高発現頻度を有する事を強調している。之等 osulphateの存在するにも拘らず， B・C・D.E
の事実より椎間板の吸水度並びに膨化指数は変性椎 例に見る如く，或程度，確実に Hyaluronidaseの
間板と密接な相関々係を有すると共に，部位的に高 影響を受けている事実より，髄核中のコンドロイチ
度な値を有する第4・5腰部椎間板，就中，第4腰 ン硫酸は，軟骨K多い (A)K類推され得ると同時
部椎間板は部位的に高度な変性椎間板発現頻度を有 K，その Hyaluronidase による水分透過性の増加
するものと考察される。 が直接又は関接的Iζ髄核の吸水膨脹能の増加に関与
一方，病変椎間板切除症例を髄核造影X線所見か し得るものと考える。
例に見る如A'. B' . C' . G'線維輸の 乙，l同様ら検討すると，腰痛及び坐骨神経痛等の自覚症状と 
相侠って，他覚的に一様に髄核造影X線所見として く， Hyaluronidaseの影響が明らかに認められる
前方又は後方への突出又は脱出が認められる。此の 事実より， Hirsch (1959)が電子顕微鏡下で線維輪
髄核造影X線所見と髄核膨脹能としての膨化指数を 束の走向に泊い認めている少量の Chondromucoid
対比すると既に前節2項iζ見る如く，髄核変性度が 基質の主成分として，コンドロイチン硫酸 (A)が
強度な多分岐型のものに最も高度な膨化指数値を 最も推定され得る物質と考える。
見，之に次いで髄核変性度が初期相の単分岐型が高
く，変性度が陳旧高度なる分裂型のものに低い膨化 第 5章総括並びに者按
指数値を認めた。 以上の腰部椎間板に於ける親水並びに吸水性に基
所で， Charnley (1951)，Nayler (1954)，Otto く基礎的実験的研究及び臨床的実験的研究を総括す 
(1954)等は，髄核の突出叉は脱出に就て，病変髄核 ると，
に於ける abnormal自uidimbibation又は異常吸 (1)同一椎間板の隣接組織である髄核及び線維輪
水膨脹能lζ由る椎間板内の内圧増加が，病変線維輪 の各々が呈示する所の親水及び吸水膨脹性，水分含
の輝裂叉は断裂と相侯って髄核の突出又は脱出を導 有度，吸水度，膨化指数等lζ関して，著しい特性の
く主要因子である事を示唆しているが，之等の事実 差異が認められた。
岡野: 椎間板の物理化学的性状K関する実験的並びに臨床的研究 口 『  “っ 第 1号 特lζ親水性l乙就て
先づ，生理的食塩水溶液lζ浸漬せる髄核と線維輸
l乙見られる著しく異った特異な吸水膨脹過程，更に，
濃度差の顕著なる電解質及び非電解質溶液に対し
て，髄核と線維輸のとる吸水膨脹過程は，髄核が膨 
潤性(Imbìbìtìon)，線維輸が惨透性 (Osmosì~) を
媒介として吸水代謝機能を営む傾向が認められる事
実である。
此の様な髄核及び線維輸に見る吸水代謝機能の根
本的差異を考察する上に於て，発生学と共K，他の
四肢動物に比し人闘が有する優越的特徴としての起
立，歩行，労働を営む場合K，脊椎，就中，椎間板
が果す機能的役割を検討する時，そこに明確なる機
能的合目性が伺い得られる。 
RIJち， Charnley (1951)によると躯幹運動軸が腰
椎部では脊椎管前壁より前方約 5mmK位置し，従
って此の運動軸若くは体重々心軸は腰部椎間板の後
方 1/3を通過し， (( 3章 4節)図 8))丁度，髄核
の中心部附近を通過する事になる。而して，髄核は
常時陽圧を示し，静止，就寝時iζ於ても躯幹伸筋及
び腹筋の筋緊脹により生ずる椎間板に対する圧力を
緩衝している。
Saunders & Inman (1940)によると，髄核は常
時 30IbS/inch2 (約2気圧)の陽圧を有し，起立位
では 100IbS となり，脊椎運動に際しては 200~300
IbS になると云う。然しながら，椎間板が受ける圧
力は，更に作業，労働時に於て最大に達する。
(Armstrongに依る)
Bradford & Spuring (1945)は，此の事実を純
機械的効果より論じた。(図 16)即ち，若し腰部椎
開板の髄核を運動の支点として考える時，手を用い
て重荷を持ち上げる際児，腕及び躯幹は長い前方挺
子を形成し，短い後方挺子として働く躯幹伸筋の収
縮により重荷との平衡が保たれる。此の場合，前方
と後方との挺子の比が 15:1であるならば， 100IbS 
の重荷を持ち上げる時K，支点としての髄核に約
1.600IbS (3/4噸)の高度な圧力が負荷される事に
なる。勿論， 之は純機械的効果であるが， Petter 
(1933)は筋緊張の一般的増加と関連した作業並び 
U
に加圧下に於て，椎間板が受ける力は信じ難い高さ
迄上昇する事を述べている。
かうる高度の圧力に堪え得る緩衝圧として， Os-
mosisを媒介とする惨透圧を考える時，その不適性
は略々明確である。即ち，ー般に生体内に於ける惨
透圧は，下等動物の不安定なるに反し，高等動物で
は著しく一定した値を有し， 晴乳動物では約 7.7気
圧を中心lζ梢々変動する。此の庄は人体が起立位を
保持する時の髄核圧に略々匹適し，脊椎運動，作業，
労働時K生ずる高度の加圧には殆んど応じ得ない事
は明白である。
此処l乙於て，髄核花見られる Imbibitionを媒介
とする膨潤圧を考える時，その機能的合目性が鮮明
に推知される。即ち， Hendry (1958)が明確に表現
している如く，髄核は複合蛋白多糖験を分散相とし，
組織液を分散媒とする水性弾性 Gelの特徴を有し，
極めて小量の物質で、分散媒の大量を含んだ弾性構造
を作る Gelの特性を示現する。即ち，髄核は有限
膨潤性弾性 GelK相当するものと思はれる。
此の Gelが有する圧の力，即ち， 膨潤圧は含水
飽和度とは逆比例し， Gelが僅に水化せる時に圧 
の力(膨潤圧)は高く，完全K水化飽和せる時に零
に落ちる。勿論，生存中に人体内の Gelが高度の
脱水化を生じ得る可能性は無いが， Solvation Me司 
chanism P:より演じられ得る異常な力に注目する
時，そ ζに重要なる意義を見出す事を Hendryは
特に強調している。即ち， 1%飽和の Ge1(100%: 
完全飽和)は約 5，000気圧の膨潤圧を常に有し， 分
散相の完全なる脱水化に於て圧は理論的には無限で
ある。それは丁度， Hendryが巧lζ表現している如
く，乾し豆の岩を砕き得る能力，乾燥アルカリ土の
作用する穆透圧にも拘らず見られるサボテンの持続
的水化，敷き詰められた石を持ち上げる葺の能力等 
の自然現象に応ずるものである。 
此の Gelの特性が脊椎々開板，就中，髄核の機能
的必要に応じて，信じ難い程の力強い適応力を出現
し，他の如何なる Mechanismでも応じ得ない所
の力，弾性，屈曲性に適応しているものと考える。
此の意味に於て， Osmosisの特性を有する線維
輪と共lζImbibitionなる特異な意義を有する髄核
は，椎間板，就中，腰部椎間板に於て，脊椎の運動
軸及び体重々心軸に位置し起立，歩行，作業等の人 
体活動に際じて加わる加圧負荷lζ対して，最適の緩
衝的役割を果たしている事が推察される。 
(2)椎間板の親水並びに吸水能R:基く水分含有度 
、聞で 持 4与 之』-296 千 7I<! すー A 雑 誌 第 36巻一医
lζ関しては，既に Puschel (1930)等も観察してい
る如く，その含有度及び年令的経過に於て髄核と線
維輪とでは著しく異った特性を有するとされている
が，剖検例並びに手術症例共l乙，此の傾向が認めら
れた。 ((3章 3節)(図4))(4章 3節)(図 10) 即， 
L 先ず正常椎間板に於ける髄核は線維輸に比して
高度の水分含有度を有すると共~[，若年期より年令
が漸次増加するに従って水分含有度は減少し，若年
期の水分含有度80--88%より晩年期の水分含有度 
60~70% に漸減すシ之に対して，線維輸は若年期
の水分含有度70%前後より 20--30才迄減少して後
は，晩年期の水分含有度 60%前後lζ至る迄殆んど
不変か若くは手術症例の如く僅かに増加する傾向が
観察された。 
Sylven & Paulson (1951)，Hirsch (1959)等
は，髄核i乙於ける此の傾向を追求し，髄核中の微細
な網状線維を困撲する親水性 Mucoid間質が， 年
令増加と共に漸減して，謬原線維の増加による線維
性変性を出現し，水性 Gelの特性が漸次失われて
蛋白含有量を増す事l乙起因しているとしている。然
しながら，線維輪では早期より層状線維軟骨と疎緊
線維組織の構造を有し，年令増加に際して著しき変
化を認めない事実からして，之等の水分含有度に見
る年令的変化が興味深く推察される。
更に，剖検正常椎間板の水分含有度と経腹膜的切
除手術による病変椎間板の水分含有度を比較する
(図17) 髄核と線維輪との水分含有度差と
年令的変化
(髄核含水度一線維輪含水度〉
正常例一一
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であると云う考察と全く一致するものであり，亦， 
Paulson & Sylven (1952)等の観察に見る如く，
変性髄核中の線維組織の増加，蛋白量増加に由る水
性 Gel性の消失及び水分結合因子としての Muco-
id 基質の減少所見と共~[， Otto (1954)が病変線
維輪K認めた Auffaserungの所見に見る線維輪開
質の異常吸水像等の所見を鮮明に裏書きするものと
考える。
従って，髄核と線維輪との水分含有度比を求める
と， (図 18) 明らかに正常椎間板の平均水分含有度 
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71.4%となり， 病変髄核水分含有度は正常髄核水
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水分含有度では，正常例の平均水分含有度が 7'3.8%
であるのに対して，手術例の平均水分含有度は φ例 川  
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方，線維輪水分含有度では，正常例の平均水分含有
度が 59.4~るであるのに対して， 手術例の平均水分 AA ム
ムムムム
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含有度は 64.9%となり，病変線維輪水分含有度は正 a‘ ム 4 AA
常線維輪水分含有度に比して約 5.5%高い数値を示 企.1.0 ム 
した。
此の結果からして，髄核と線維輪との水分含有度
差を求めると， (図17) 当然，病変例の水分含有度
差は正常例の水分含有度差に比して低くなり，更に，
正常・水分含有度差曲線で 50才と 70才の聞に見ら
れる著しい下降度を，病的水分含有度差曲線では既
に30才と 40才の聞に認め得た。
此の現象は， Hendry (1958)が髄核の水化現象
に就て詳述している中で，変性髄核は生理的老化性
退行変化を早期に，且，年令不相応に発現するもの
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比1.23 R.対して，病変椎間板の平均水分含有度比は 
1.11となり低い値を示す事になる。即ち，椎間板ヘ
ルニア症，脊椎分離症，脊椎とり症を含めた病変椎
間板症例では，髄核並びに線維輪開lζ於ける水分含
有度に正常平衡関係が失はれ，それ等の水分含有度
差は僅少となり，恰も正常老年期の水分含有度像に
類似した傾向を年令不相応に発現する事を知った。 
(3)椎間板の吸水能及び膨化能に由来する吸水並
びに膨化指数を総括すると，手術症例で、は正常例に
比して，吸水度及び膨化指数共K，高度の増加が認、
められた。
先ず吸水度に就て検討すると，生理的食塩水K対
する正常例に於ける髄核及び線維輸の平均吸水度は
夫々 154%及び 929るであるのに反し， 手術例では
一 山h “ー 
Otto (1954)は椎弓切除術にて得られた病変髄核
の生理的食塩水l乙対する体積測定に由る吸水膨脹度
を求め， その平均膨脹度は 114.7%で約2倍の吸水
膨脹度を認めているが，此の経腹膜的椎間板切除術 
lとて得られた病変髄核の重量測定lζ由る吸水膨脹度
は平均 257%で約3.5倍の高度な増加を示した。
従って，髄核と線維輪との吸水度差を求めると，
(図 20) 明らかに手術例は高く，正常例の平均吸水
度差 62%に対して手術例は 144%で約 2.5倍の増
加が認められた。
A
(図 20) 髄核及び線維輪聞の吸水度差
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夫々 257~手及び 116% となり，髄核i乙著明な増加が
認められた。(図 19)
ムム
φ
ムムム
AAA
φ 
φムム ム; A.1 A 
l ム6: 
4
44A
ム 6 ~ ^ A 
凸 1 AP.7羽:0-:08 
(図 19) 腰部椎間板吸水度
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ある。
即ち，病変髄核の水分含有度は正常髄核l乙比して
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寧ろ低く，亦， Sylven等は電子顕微鏡的観察並び
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に Meta:chromasia反応から， Hendryは髄核水
化現象から， Hirschは化学分析から，病変髄核に
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於ける Chondroitinsulphuric acidを主体とする
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(lmbibition)の意義が明確に伺い得られる。即ち，
EU
Mucoid基質が減少又は消失している事実を認めて
いる。此処に於て，髄核の吸水機構l乙関する膨潤性 
髄核中の分散相としての Chondromucoid の減少
又は分散相の水分結合因子である自由陰性荷電濃度
の減少は，分散媒としての組織液の水分を不飽和状
態に摂取する結果を生ずる。此の為，高度の吸水度
が意味するものは過剰飽和ではなく，不飽和状態よ
り飽和状態え達する水性 Gel特有の膨潤性K由来
するものと考えられる。之等の関係を表 14は総括
的，且，単的lζ裏附ける正常例及び手術例平均値の
比較である。それ故，水分含有度の低い高年者，即
ち，水分不飽和度の高い高年者の吸水度は，正常例
及ぴ、手術例共l乙比較的に高く， ((3章3節)表5)( 4 
寧 3節)表 11) 壮年者と大差を認めない。換言す 
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(表 14) 正常例と手術例の平均値 
(20~50j )
b引手術例 
水 分 〆b、白 有 度
Nu I 73.8%> 71.4% 
An I 叫 4ω 
Nu I 15臼4%く 25町7% 
吸 水度
An I 9幻2%く 11凶6%(生食水浸漬〉
7.K 分合有度比 l
(髄核/線維輪) I 
1.23 >1.11 
吸 水度差 62%く 144%(髄核一線維輪)
-れば，吸水度の意義は，水性 Gelとしての髄核の
水分飽和状態l乙結果する感受川性を表現するものであ
る。
一方，椎間板の親水並びに吸水性K基く膨脹能とし
ての膨化指数より，髄核及び線維輪の指数を検討す
ると，髄核は線維輸に比して約2倍の平均膨化指数
値，即ち，膨脹能を有して居り，両者の間lと顕著な
る差異を認めた。此の事実を機能的面から解釈する
ならば，外力を受けた髄核は此の弾性膨脹能によっ
て自由に形態を変え，圧に対する緩衝作用を営むと
同時K，膨脹能の低い弾力性線維輪に圧を均等に分
配するものと考えられる。
亦，膨化指数を正常例と手術例に就て比較する
(図 21) 腰部椎間板の膨化指数
(生食水浸漬〕
25 
(正常例〕 (手術 fy1J) @髄舷 
⑥ i畠線維輪
(25.7) 
序:)平均{也 
膨
化 (20-50j) 
と，手術例の膨化指数K高度の増加が認められた。
(図 21)即ち，生理的食塩水K対する正常例の髄核
及び線維輸の平均膨化指数が，夫々 9.78及び 4.92で
あるのは対して，手術例では夫々 14.68及び 6.58と
なり，特lζ髄核lζ於て高度の増加を見た。更に，此
の手術例iζ見る高度な膨化指数値の増加度を，髄核
造影X線所見Iζ於ける髄核変性強度との関係の中に
検討すると， ((4章 3節〉図 14)変性度が初期相の
単分岐型並びに陳!日性高度の分裂型のものでは指数
値が低く，変性度が強度な多分岐型のものに最高値
が認められた。
此の様な高度な吸水性膨脹能を発現し得る機構花
関して，先ず考え得られる事は，髄核変性度が進行
性強度の場合には， 髄核lζ於ける水性 Gelとして
の Imbibitionと共に線維性変性による修原線維の 
Osmosisが部位的に関与し， 全身的若くは局所的
な異常環境下に於て， Hirsch (1959)が示唆してい
る Chondromucoid溶解酵素或いは Hyaluronid-
ase等が髄核基質K作用し， (4章 3節〉図 15)所
謂 Nayler& Smare (1953) が主張する如く，髄
核基質の高分子脱重合を起して水分透過性が高くな
り，過剰水化 (Hyper-Hydration)を生じ得る可能
性が推定される。此の高度な膨脹能を有する髄核
が，全身的影響，体軸圧，筋緊張，加重負荷等Iζ結
果して，直接又は間接的に縦靭帯更に神経根iζ圧迫
刺激を加え得るものと考える。 
(4)以上の正常椎間板と対比検討せる，椎間板ヘ
ルニア症，脊椎分離症，脊椎とり症を含めた病変椎
間板lζ共通した傾向及び特性として，水分含有度，
吸水度，膨化指数等i乙見る親水及び吸水機能iζ著し
い変性異常が認められる事である。特に，髄核並び 
K線維輪の水分含有度に認められる異常平衡によ@@⑥⑨⑥物
芸20
、J り，その水分含有度比は低下し，水分含有度差は僅@ 
少となる結果，椎間板全体の含水度面に於て，年令
「
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不相応の老年退行性変化を早期比発現する。
之は当然，直接又は間接的K髄核及び線維輸が有
する緩衝性並びl乙弾力性の機能的失調を結果する事
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は明白である。更に加えて，吸水度及び膨化指数の
部位的特異性を有すると共1[， (3章 4節)(4章4
節)変性椎間板発現頻度の高い下部腰部椎間板が，
構築上の弱点，弾力性の低下と並んで可動域及び荷
重負荷の大なる特性を有する事実を顧慮した時，そ
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(L3.-L4) (14-L5) (L5-S1)(L3-L4) (L4-L5) (L5-S1) 板異常を伴う脊椎分離症，脊椎とり症に対する手術
の機能的失調の及ぼす影響は明確である。
此の意味lζ於て，椎間板ヘルニア症は勿論，椎間
10 
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法として，前方侵襲による経腹膜的椎間板切除術並
びに切除後の腸骨々片移植固定術は，病変髄核と共
に病変線維輸を直視下広広範囲且確実に除去し，切
除後の空隙を骨移植により完全に補填及び固定保持
し得る事実より，後方侵襲による椎弓切除術及び骨 
形成椎弓関節突起切除術，更に Albee. Hibbs.法
に比して，推奨さるべき確実にして優れた手術法で
あると思惟する。
(5)椎間板の機能的特性を以上の成績及び論述を 
基礎にして概括するに， 既にして Burger (1927) 
は avascularの関節，喉頭軟骨， 大動脈中膜と共
K，椎間板を bradytropheGewebeと呼称し，之
等は物質代謝を緩除に営む事自体がその特殊性であ
るとしている。それ故，椎間板では若年期の 15才
頃から血管供給が消失し，他の生体支持組織として
の結締織より早期花代謝障害を受け易くなる。
かくして， Rutt (1957)の結締織基質lζ関する組
織学的研究に見る如く，椎間板は既に 20才頃から
他の緩除栄養性組織に先がけて退行変性を出現し始
めている。此の椎間板の特異性を椎間板が果す機能
的特性から検討する時，興味ある相関々係が見出さ
れる。
即ち，骨，軟骨，健，関節液等から構成される生
体支持組織は，細胞及び細胞間質からなる結締織よ 
り成り立っている。此の細胞間質，即ち基質は支持，
充填， ~閏活作用を有して居り，その物理的使命は弾
性の保持であり， .弾性はその Colloid状態と含水
度に密接なる関係を有している。それ故に，生体支 
持組織の中で，体重々心軸及び運動軸に位置する腰
部稚開板は物理的使命としての弾性保持を最高度に
要求される事は明白である。
此処に於て， Virgin & Ludhiana (1951)等は
椎間板の物理的性質に関する実験を行い，椎間板の
重力圧迫による Hysteresis(残留歪)が若年者及
び循環系障害の慢性穆血症患者，慢性消耗疾患々者
に於て大きく， (即ち弾性は(小 i) 成年lと達して小 
きくなり， (弾性は(大))椎間板は機能的最適状態
となり，更に，変性のない中年者及び高令者の椎間
板に最小値(弾性は(最大))を見出している。
此の現象を弾性K密接な関係を有する Colloid
状態に支配される含水度(水分含有度)から検討す
ると，合水度が若年者に於ける飽和状態から漸次，
年令的経過に従って減少し，その不飽和度が或程度
増加するにつれて，椎間板の物理的使命としての弾 
性保持が最適となる事が伺はれる。即ち，此の事実
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を本章(1)で詳述せる髄核の膨潤性 (Imbibition) 
と照合検討すると，椎間板，就中，髄核の含水度は
或程度の不飽和状態に至り，始めて膨潤圧による機
能的適応性を発現し， 外圧に対する緩衝作用と共
K，サボテンの如き膨潤圧により得られた組織溶液
を周囲線維輸に補給して，その弾性を保持している
事が推定される。換言すれば，椎間板に見られる緩
除栄養性組織としての無血管性組織構造の特性を， 
Colloid状態及び含水度を前提とする水性 Gelの
機能的合目性として解釈する時，明確に理解される
ものと信ずる。 
従って，か〉る機能的合目性による緩除栄養性組
織としての権問板は，起立，歩行，作業等の活動を
主体的に営む人体に於て，その物理化学的性状を前
提とする機能的特性が結果的に形態的病理的変性を
早期1(，且，容易lζ生ぜしめる事になり，か〉る因
果関係からして，椎間板症候群は，日常生活更に作
業，労働等と密接なる関係を有すると共K，再顧さ
るべき重要な意義を有するものと考える。
第 6章結 論
腰部椎間板の物理化学的性状に関する実験的並び
こ。Tに臨床的研究より次の結果を得 
(1)脊椎々体聞に位置し，機能的には緩衝器とし
て作用し，器械的には半流動性弾性体として働く椎
間板は，高度の親水及び吸水性を有し，特に髄核は
線維輸に比して高度の親水及び吸水能を発現した。
(2)之等の髄核及び線維輸に見られる吸水及び代
謝機構は，髄核では Imbibitioni(より，線維輪で
は Osmosisによる根本的K異った機構により営ま
れている傾向が認められた。之は両者が同一椎間板
に於ける隣接組織であるにも拘らず，発生学的に全
く異った発生経路を辿る事実と，両者が果す機能的
役割の相違に由来するものと思はれる。尚，髄核は
有限性弾性 Gelの範鴎に属するものと考える。
(3)髄核並びに線維輸の水分含有度に関しては，
従来の報告に見る如く，年令的経過と共に漸次減少
し，髄核は緩除な下降線を辿るが，線維輪は 20--30
才代迄減少して後，高令lζ至る迄，大差ある変化を
認めないとする所見に一致する結果を得た。即ち，
年令的経過による髄核と線維輸との組織化学的変遷
経過が伺われる。然し，病変線維輪では年令経過に
より粉々増加する特異な傾向が認められた。
(4)正常椎間板と病変椎間板との水分含有度の比
較に於て，顕著なる差異が認められた。即ち，髄核
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では病変例が正常例に比して平均値比於て低値を示
し，線維輪では逆に病変例が平均値比於て著しく高
値を示した。それ故髄核と線維輪との水分含有度差
及び比は，病変例が正常例に比して低くなる。之は
正常高令者の椎間板水分含有度相K見る関係に一致
し，病変椎間板l乙年令不相応の退行変性が吸水及び 
代謝面で出現している事を推定せしめるものであ
る。
(5)椎間板の吸水度では，髄核に於て著しく高度
な吸水性が認められた。即ち，髄核は線維輸の約2
倍の吸水度を示した。
亦，病変例と正常例の吸水度を比較すると，髄核
では病変例が正常例iζ比して約 100%の吸水度増加
を示したが，線維輪ではその差は僅少であった。之
は病変髄核に於ける水分結合因子としての Chond-
romucoidの減少並びに水分含有度の減少等から帰
納して，水性 Gel としての髄核に於ける水分不飽
和度に由来した Imbibitionの特性によるものと考
える。 
(6)椎間板の膨脹能としての膨化指数K就ては，
髄核は線維輸に比して約2倍の高い指数値を示し
た。此の髄核膨化指数を正常例と病変例に就て比較
すると，病変例が約5指数高い平均値を示した。更
に此の病変例の膨化指数を髄核造影X線所見と対比
すると，髄核変性度が強度なる多分岐型が最高値を
示し，次いで単分岐型となり，変性度が陳旧性高度
なる分裂型が最低値となった。即ち，髄核の膨化指
数から見た能動的膨脹能は髄核の突出又は脱出，更
に底痛発現比重要な役割を演じていると考える。 
(7) 髄核の吸水性膨脹能 l乙直接関与する髄核 
Mucoid基質に対して， Hyaluronidaseは明らか
に或程度作用する傾向があり， Keratosulphate と
併存する Chondromucoidの主成分は Chondroi司 
tin sulphuric acid (A)と推定される。 
(8)椎間板ヘルニア症の頻発部位である下部腰部
椎間板に於て，正常例及び手術例共K.，髄核の吸水
度及び膨化指数は第4腰部推間板が最高値を示し，
第5腰部椎間板が之に次ぎ，第3腰部権問板が最低
値を示した。而して，下部権問板程，弾性は漸減し，
外圧及び圧力負荷が大なる事実を顧慮する時，第4
・5就中第4腰部椎間板はヘルニア症発現に好発的
特異性を有するものと考える。 
(9)腰部椎間板ヘルニア症，脊椎分離症，脊椎と
り症を含めた病変椎間板では，髄核と共lζ線維輸に
も異常な水分代謝機構lζ基く機能的失調が認めら
れ，その手術法として，髄核及び線維輪を含めた全
椎間板を完全に切除し，腸骨々片移植固定術を施行
後，前縦靭帯で被覆する所の鈴木教授の方法による
経腹膜的椎間板切除術は確実にして最良の意義を有
する。
(10) 椎間板の無血管性構造による緩除栄養性組
織としての特性は，起立，歩行，作業を営む人体に
於て機能的合目性を有し，従って結果的には病的変 
性を惹起し易く，腰痛及び坐骨神経痛症候群，就中，
椎間板ヘルニア症は，日常生活及び労働iζ際して再
顧さるべき重要なる疾患と思惟する。
稿を終るに当り，終止，御鞭撞，御指導を賜
わった恩師鈴木次郎教授に衷心より感謝致しま
す。また，種々御教示を頂いた生化学教室赤松
教授並びに剖検屍体標本の採取に便を計って頂
いた病理学教室滝沢教授並びに東京監察医務院
須賀井院長に深く感謝致しますと共に，石橋元
助教授並びに石川講師始め教室員各位，特に小
川，鹿山，若山，井上の諸先生及び兵頭技師の
御協力に厚く感謝致します。
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